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(§) Material zur unterschiedlichen Modifizierung der optischen Eigenschaften unterschiedlicher Zellen, Gerat zum 
Applizieren eines solchen Materiales, Diagnosegeratzum Bestimmen der optischen Eigenschaften von Zellen, 
die einem solchem Material exponiert wurden, sowie Gerat zum Bestrahlen von Zellen, die mit solchem 
Material in ihren optischen Eigenschaften unterschiedlich modifiziert wurden 

@ Es wfrd ein Modifikationsmaterial vorgeschlagen, wel- 
ches eine Modifikationssubstanz enthalt, welche die Fluo- 
reszenz kranker Zellen oder von Bakterien verstarkt, in- 
dem sie die Produktion von Stoffwechselzwischenpro- 
dukten des Stoffwechsels verstarkt, die fluoreszieren. Ein 
Gr und material des Modifikationsmaterials ist verglichen 
mit Wasser formstabil und halt so die Modifikationssub- 
stanz in Kontakt zu dem zu untersuchenden Gewebebe- 
reich r bis eine ausreichende Menge der Modifikations- 
substanz verstoffwechselt ist. 
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Beschreibung 



Die Erfindung betrifFt ein Material zur unterschiedlichea 
Modifizicrung der optischen Eigenschaften unterschiedli- 
cher Zellen gemaB dem Oberbegriff des Anspruches 1, ein 
Gerat zum Applizieren eines solchen Materiales gemaB dem 
ObeibegrifF des Anspruches 19, ein Diagnosegerat zum Be- 
stimmen der optischen Eigenschaften von Zellen, welche ei- 
nem solchem Material expomert wurden gemaB dem Ober- 
begriff des Anspruches 24 sowie ein Gerat zum Bestrahlen 
von Zellen, die mil einem solchen Material in ihren opti- 
schen Eigenschaften unterschiedlich modifiziert wurden ge- 
maB dem Oberbegriff des Anspruches 30. 

Paradontose ist eine verbreitete Krankheit des Zahnhalte- 
apparates. Paradontopathien werden durch in Zahnfleischta- 
schen lokalisierte (subgingivale) Bakterien verursacht Es 
handelt sich dabei teilweise urn adharent an die Zahnwurze- 
loberflache gebundene zumeist grampositive Bakterien, die 
zu Konkrementen (subgingivaler Zahnstein) verkalken, zum 
anderen urn dem Taschenweichgewebe zugewandte nicht 
adharente zumeist gramnegarive Bakterien, die z. B. im leil 
im Taschenfkrid mo til sind. Gerade diese motilen Bakterien 
spielen bei der Progression einer Paradontitis eine wesentli- 
che Rolle. 

Im Zuge der Progression der Paradontitis konnen die 
Bakterien das Taschenepithel durchwandem und in das sub- 
epitheliale Bindegewebe eindringen, so daB sie das entzund- 
liche Infilttat umgeben. Es kommt zu komplizierten Wech- 
selwirkungen mit der an dieser Stelle massiv etablierten 
Immunabwehr des erkrankten Menschen, welche durch 
(Mikro)Negrosen, eitrige Abzesse oder als Reaktion auf die 
Inimunwechselwirkung z. B. durch Aktivierung knochenab- 
bauender korpereigener Zellen zum Verlust von paradonta- 
lem Stiitzgewebe und Ausbildung bzw. Vertiefung einer 
Zahnfleischtasche und/oder der Retraktion der Gingiva- 
weichgewebe fuhrt. Besondere Bedeutung kommt dabei 
Prozessen zu, die in der Hefe der lasche oder im Problem- 
bereichen wie z. B. der Wurzelfurkation ablaufen. 

Zur Keimreduktion in den Taschen werden bisher mecha- 
nische Reinigungstechniken (z. B. Scaling, Kurettagen, Rei- 
nigung mit Ultraschallinstrumenten) oder einfache Taschen- 
spulungen empfohlen. Ein systemische Anwendung von 
Antibiotika ist mit erheblichen Nebenwirkungen belastet, 
zum einen wegen des breiten Spektrums der ursachlichen 
Bakterien, zum anderen wegen der Lokalisation der Bakte- 
rien auBerhalb des Blutkreislaufes. Lokale Anwendungs- 
techniken durch Applikation der Antibiotika direkt in den 
Zahnfleischtaschen sind in ihrer Wirkung oftmals unsicher, 
weil die Diffusion in alle Taschenbereiche nicht ausreichend 
ist oder die Deposition nicht lange genug dauert oder die 
Hohe der Wirkstoffkombination nicht ausreicht. Daher wer- 
den Antibiotika ublicherweise nur als unterstiitzende MaB- 
nahme zu herkommlichen zumeist mechanischen Verfahren 
angewendet 

Wegen der komplexen Geometrien der befallenen Par- 
odontien oder Zahnfleischtaschen ist der Zugang zu den 
kranken Gewebebereichen behindert, und die angestrebte 
Keimreduktion wird oft nicht erreicht In der Folge kommt 
es nach unterschiedlichen Zeitintervallen in Abhangigkeit 
von der zumeist angetrofFenen immunologischen Pradispo- 
sition des Patienten zu einer Wiederbesiedlung einer zuvor 
therapierten lasche mit einem Rezidiv der Erkrankung. Be- 
sonders problematisch ist die Keimreduktion im Bereich des 
infiltrierten Taschenepithels und des angrenzenden Binde- 
gewebes. 

Voraussetzung fiir eine verbesserte Therapie ist zunachst, 
iiber den Ist-Zustand der Erkrankung genauere Information 
zu haben, welche eine bessere Voraussage iiber die Weiter- 



entwicklung der Erkrankung, insbesondere das Auftreten 
akuter ErkrankungsschUbe gestatteL Bisher kann iediglich 
im nachhinein anhand von Eiterendeerungen aus der lasche 
eine zuvor aktive Tasche identifiziert werden. Wenn diese 

5 Identifizierung moglich ist, ist jedoch der \feriust des Stutz- 
gewebes bereits eingetreten. Neuerdings zur Diagnostik ein- 
zelner Bakterien in Zahnfleischtaschen eingesetzte Bakie- 
rien-Gentests sind teuer und benougen mehrere lage zur 
Auswertung. Aus diesen Grunden eignen sie sich nicht fur 

10 Routineanwendungen. Auch kann aus derartigen Tests nur 
auf die Genome der Bakterien zunickgeschlossen werden. 
Eine Unterscheidung nach Stoffwechselaktivitaten der Bak- 
terien, die fiir die Paradontalerkrankung kausal sind, ist aber 
nicht moglich. 

is Die Erfindung widmet sich daher dem Problem, auf einfa- 
che Weise, zu geringen Kosten und rasch Information iiber 
das AusmaB einer Paradontitis zu erlangen, insbesondere 
auch Paradontitis im Anfangsstadium sicher erkennen zu 
konnen. 

20 Zur Losung dieser Aufgabe wird durch die Erfindung ein 
Material zur unterschiedlichen Modifizierung der optischen 
Eigenschaften unterschiedlicher Zellen (gesundes Gewebes, 
krankes Gewebe, Bakterien) angegeben, welches zum einen 
eine die optischen Eigenschaften modiflzierende Substanz, 

25 zum anderen ein Grundmaterial aufweist, welches unter 
denjenigen Redingungen, die an den von Paradontitis befal- 
lenen Stellen eines Patienten herrschen, mechanisch aber ei- 
nen Langeren Zeitraum stabil ist und so an der gewunschten 
Stelle die Modifikations substanz iiber einen langeren Zeit- 

30 raurn abgeben kann. Als solche iiber langere Zeit unter Ein- 
satzbedingungen stabile Grundmaterialien werden viskose 
Hussigkeiten, ein Gel, ein flachiges oder dreidimensionales 
poroses Substrat oder ein in situ erhartendes Material (z. B. 
Kunststoffilm) vorgeschlagen. 

Materialien, die unterschiedliche Zellen in einer fur sie 
typischen Eigenschaft unterschiedlich beeinflussen, sind auf 
anderen Gebieten der Medizin bekannt. So werden z. B. ra- 
dioaktive Tracer zur Erkennung von Krebszellen verwendet, 
da sie sich aufgrund des hoheren Stoffwechselumsatzes in 

40 diesen bevorzugt ablagern. Andere Modifikations sub stan- 
zen sind solche, die direkt in den Zellstoftwechsel eingrei- 
fen, genauer gesagt in die Porphyrinbiosynthese. Die \ferab- 
reichung geeigneter Modifikationssubstanzen, die weiter 
unten genauer beschrieben werden, fuhrt dazu, daB sich das 

45 Ruoreszenzspektrurn stotrwechselaktiver Zellen verstarkt 
Hi erdurch konnen diese Zellen auch quantitativ und in ihrer 
raumlichen Verteilung bestimmt werden, und auf diese In- 
formation kann dann die Planung der Therapie erfolgen. 
Beispiele fur ein derartiges "Vbrgehen sind aus denUS-Pa- 

50 tentschriften 5 422 093, 5 234 940, 5 211 938 und 5 079 262 
ersichtlich. Es geht dabei urn die Erkennung und anschlie- 
Bende Behandlung maligner und nichtm aligner Gewebeab- 
normalitaten unter Einsatz von Aminolavulinsaure. Diese 
wind in Form einer wassrigen Wirkstofflosung verwendet. 

55 Regt man die ZeMuoreszenz im violetten Bereich (375 nm 
bis 440 nm) an, beobachtet man eine rote Fluoreszenz. 
Durch Verwendung eines Beobachrungsfilters wird das dif- 
fus reflektierte blauviolette Anregungslicht ausgeblendet, 
und man sieht die stoffwechselaktiven Gewebebereich rot 

60 vor leicht grunlich erscheinendem Hintergrund (Eigenfluo- 
resenz des gesunden Gewebes). 

Die Geschwindigkeitskonstante, mit welcher der Stoff- 
wechsel der Zellen ablauft, macht es erforderlich, daB der 
Wirkstoff Qber eine langere Zeit (mindestens 15 Minuten, 

65 typischerweise 120 Minuten) im wesentlichen unverandert 
im Kontakt mit dem Gewebe verbleibt 

Es wurde nun erkannt, dafi man die auf einem anderen 
Gebiet der Medizin entwickelte Technik zur Erkennung 
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kranker Zellen auch auf dera Gebiet der Paradontitis einset- 
zen kann, wenn man ein Grundmateriai verwendet, welches 
sich nicht schnell mit Speichel vermischt und somit die Mo- 
difikationssubstanz am gewtlnschten Ort halt. HierfUr kom- 
men erfindungsgemaB in Frage ausreichende Viskositat auf- 5 
weisende Hussigkeiten, Gele, flache porose Substrate wie 
Gewebe, Vliese und dergleichen oder auch dreidimensio- 
nale porose Substrate, die in ihren Hohlraumen Parti kel der 
Modifikationssubstanz oder eine koozentrierte Ldsung der- 
selben aufhehmen koonen und so die Modifikationssubstanz 10 
liber einen langeren Zeitraum verteilt freisetzen. Eine wei- 
tere Alternative besteht in in situ erhartenden Materi alien 
wie Rlmbildnern, welche die Modifikationssubstanz an der 
Oberflache binden oder einschliefien. 

Vorteilhafte Weiterbildungen der Erfindung sind in Unter- is 
ansprOchen angegeben. 

Die Weiterbildung der Erfindung gemafi Anspruch 2 ge- 
wahrleistet zum einen, dafi sich das Grundmateriai unter den 
am Einsatzort auf es einwirkenden Bedingungen stabil 
bleibt, und dariiber hinaus die zu untersuchende Umgebung 20 
nicht vera*ndert 

Die Weiterbildung der Erfindung gemafi Anspruch 3 er- 
laubt ein leichtes Applizieren des Materiales, gewShrleistet 
aber trotzdem, dafi das Material nach Applizieren im erfor- 
derlichen Ausmafie formstabil ist 25 

Auch die Weiterbildung der Erfindung gemafi Anspruch 4 
ist im Hinblick auf gute Formstabilitat des Materiales nach 
Applikation von Vorteil. 

Die gleiche Wirkung erhalt man gemafi Anspruch 5. 

Ein Material, wie es in Anspruch 6 angegeben ist, eignet 30 
sich besonders gut zum Fullen von Zahntaschen ohne nen- 
nenswerte Verdrangung von Flussigkeit aus den Zahnta- 
schen. Man kann auf diese Weise den Zustand einer Zahnta- 
sche vor Behandlung besonders gut diagnostizieren. 

Die Weiterbildung der Erfindung gemafi Anspruch 7 ge- 35 
stattet es, zumindest durch diinne Schichten des Materiales 
hindurchzusehen und AnregungsHcht durch das Material 
hindurchzuschicken. 

Grundmaterialien, wie sie im Anspruch 8 angegeben sind, 
eignen sich zur in situ Anbringung einer besonders gut 40 
formstabilen Materialschicht. 

Verwendet man ein Material gemafi Anspruch 9, so kann 
man diejenige Zeit, innerhalb welcher das Material am Ein- 
satzort verbleiben mufi, zugleich zu Therapiezwecken ver- 
wenden. l^pische Zeiten, die zwischen der Applikation des 45 
Materiales und der Diagnostizierung der durch das Material 
modifizierten Zellen Liegen, betragen etwa zwei Stunden. 
Man erhalt in dieser Wartezeit sornit auch einen guten The- 
rapieeffekt 

Die Weiterbildung der Erfindung gemafi Anspruch 10 ist 50 
im Hinblick auf gute Stabilitat des Materiales im Mundrai- 
lieu von Vorteil, und durch ein solches Material wird auch 
bezuglich des pH-Wertes der Ausgangszustand der zu unter- 
suchenden Zellen bzw. Gewebebereiche nicht nennenswert 
geandert 55 

Grundmaterialien, wie sie im Anspruch 11 angegeben 
sind, sind Lm dentalen Bereich seit Langer Zeit erprobt und 
zeichnen sich durch hervorragende Formstabilitat und gute 
Forrnanpassung aus. Fur Untersuchungen an Gewebeberei- 
chen, die gut zuganglich sind, bietet ein solches Material 60 
gute Dienste. 

Die Weiterbildungen der Erfindung gemafi den Ansprii- 
chen 12 und 13 erlauben das Erkennen kranker Zellen ein- 
fach mit dem Auge oder unter Verwendung einer Kamera. 
Man kann auf diese Weise die IntensitSt der Erkrankung und 65 
die raumliche Verteilung der kranken Gewebebereiche ein- 
fach mit dem Auge oder einer Kamera feststellen. Ein sol- 
ches direktes optisches Bild der Erkrankung ist fur das Pla- 
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oen einer Therapie besonders bilfreich. 

Mit einem Material gemafi Anspruch 14 kann man leicht 
zwischen Zellen unterscheiden, die unterschiedliche Stoff- 
wechseiaktivitat haben, sich im Qbrigen aber stark ahneln. 

Die Beeinflussung des Ham-Stoffwechsels, wie dies im 
Anspruch 15 vorgeschlagen wird, ist fur ein breites Spek- 
trum unterschiedlicher Zellen besonders aussagekraftig und 
signifikanL Die Weiterbildung der Erfindung gemSB An- 
spruch 15 hat auch den Vorteil, dafi derartige Modifikations- 
mittel von den eingangs angesprochenen anderen Gebieten 
der Medizin (Erkennung canceroser Gewebe) her zu VerrTI- 
gung stehetL Die entsprechenden Substanzen konnen ver- 
haltnismMfiig preisgiinstig synthetisiert werden. 

Anspruch 15 und 16 nennen auch bevorzugte spezielle 
Modifikationssubstanzen. 

Durch das im Anspruch 17 angegeben e Modifikations- 
mittel wird der Einbau von Eisen in Protoporphyrin modi ft- 
ziert, also in die letzte Vorstufe des Ham. 

Anspruch 18 nennt bevorzugte Konzentrationen der Mo- 
difikationssubstanz, welche im Hinblick auf ausgepragte 
Modification einerseits und nicht zu starke Anderung des 
Zellmilieus vorteilhaft sind. 

Ein Gerat, wie es im Anspruch 19 angegeben ist, erleich- 
tert das Applizieren von viskosem oder breiigem Material. 

Bei einem Gerat gernaB Anspruch 20 kann man mit der 
Applikations-Kanule zugleich die Hefe einer Zahntasche 
messen und bei bekannter Zahntaschentiefe ablesen, wie 
weit die Kanflie schon in die Zahntasche hineinbewegt wor- 
den ist 

Bei Verwendung eines Gerates gemafi Anspruch 21 er- 
folgt die Zufuhr des Materiales in die Zahntasche so scho- 
nend, dafi die Ausgangsverhaltnisse nur wenig gestort wer- 
den. 

Mit einem Gerat gemafi Anspruch 22 kann man das Ma- 
terial durch die Gingiva hindurch zu der Tascheninnenflache 
benachbarten Gewebebereichen bringen. 

Die Weiterbildung der Erfindung gemafi Anspruch 23 ist 
im Hinblick auf eine besonders femfuhlige Material do sig- 
ning von Vorteil. 

Ein Diagnosegerat gemafi Anspruch 24 ermdglicht ein 
Betrachten der durch die Modifikationssubstanz unter- 
schiedlich geanderten Zellen in einer Zahntasche ohne dafi 
die Zahntasche weit geoifhet werden musste. 

Ein Gerat gemafi Anspruch 25 kann automatisch eine 
Auswertung der Anteile von gesundem und krankem Ge- 
webe bzw. der Intensitat des Bakterienbefalles vomehmen. 

Bei einem Gerat gemafi Anspruch 26 baut der in die 
Zahntasche einfuhrbare Arbeitskopf des Gerates lateral be- 
sonders klein. Es kann so auch zum Aufbehmen schmaler 
Zahnfleischtaschen verwendet werden. 

Ein Gerat gemafi Anspruch 27 kann den Wurzelhals eines 
Zahnes und die Innenflache einer bei diesem liegenden 
Zahnfleischtasche gleichzeitig messen. 

Ein Gerat gemafi Anspruch 28 gestattet das sequenzielle 
Ausmessen einzelner lini en h after Bereiche der zu beurtei- 
lenden Gewebeflachen und gewahrleistet gleichzeitig, dafi 
die einzelnen linienhaften Bilder automatisch zu einem fla- 
chigen Gesamtbild zusammengesetzt werden konnen. 

Mit der Weiterbildung der Erfindung gemafi Anspruch 29 
wird erreicht, dafi die Lichtwandler und die Bildwandler von 
den Seitenflachen einer Zahntasche beabstandet gehalten 
werden. 

Vom eingangs angesprochenen Gebiet der Behandlung 
maligner und nichtm aligner GewebeabnormalitSten ist an 
sich auch bekannt, dafi durch die dort verwendeten in den 
Porphyrinstofrwechsel eingreifenden Modifikationssubstan- 
zen eine Fotosensibilisierung bevorzugt der kranken Zellen 
erfolgt. Diese Fotosensibilisierung kann man dazu nutzen, 
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durch intensive Einstrahlung von Licht geeigneter Wellen- 
lange diese kranken Zellen so zu schadigen, daS sie abster- 
ben. Dcrartige Verfahren weiden insbesondere zur Behand- 
lung von Blasenkarzinomen, Hirntumoren oder Mundhoh- 
lenkarzanonnen verwendet 5 

Anspruch 30 gibt ein Gerat an, welches eine in Zahn- 
fleischtaschen erfolgte Fotosensiblisienmg von kranken 
Zellen zu Therapiezwecken ausnutzt. 

Verwendet man zur Therapie eine flachige Lichinuelle, so 
kann man bei einem Gerat gemaB Anspruch 3 1 gesunde Ge- 10 
webebereiche in der Umgebung eines kranken Gewebebe- 
reiches gegen das Therapielicht abschirmen und so eine 
Schadigung dieser Bexeiche ausschliefien. 

Die Weiterbiidung der Erfindung gemaB Anspruch 32 er- 
leichtert zum einen das Anbringen der Maskenteile und 15 
stellt dariiber hinaus sicher, daB die Maskenteile auch iiber 
eine langer andauemde Behandlung korrekt positioniert 
bleibeo. 

Die Wahl der Wellenlange des Therapieiichte gemaB An- 
spruch 33 ist im Hinblick auf dessen moglichst effektive 20 
Nutzung vorteilhaft, 

Mochte man Therapielicht durch das offene Ende einer 
Zahnfleischtasche in die letztere einstrahlen, so hat man zum 
einen den Nachteil, dafi die Zahnfleischtasche wahrend der 
langer andauernden Behandlung often gehalten werden 25 
muB T was Schmerzen verursacht, zum anderen, daB das In- 
nere der Zahnfleischtasche moglicherweise nicht gleichma- 
Big bestrahlt wird. Die Weiterbiidung der Erfindung gemaB 
Anspruch 34 erlaubt das Zufuhren von Therapielicht flachig 
von der Seite durch die Gingiva hindurch. Damit ist die Ge- 30 
fahr von Schatten im Bestrahlungsbereich ausgeraumL 

Bei einem Gerat gemaB dem Anspruch 35 wird Therapie- 
licht, welches von der zu behandelnden Ge web eoberfl. ache 
oder von dahinter liegendem Gewebe reflektiert wird, ein 
zweites Mai in die Behandlungszone reflektiert Hierdurch 35 
erhait man eine verbesserte Ausbeute des Therapielichtes. 

Mit der Weiterbiidung der Erfindung gemaB Anspruch 36 
wird erreicht, daB das Therapielicht unter geringen Streu- 
und Brechungsverlusten den Anwendungsort erreicht. 

Die Weiterbiidung der Erfindung gemaB Anspruch 37 ist 40 
bei groBeren Bestrahlungsbereichen von \brteil, da das The- 
rapielicht gleichmaBig verteilt wird. 

Die Weiterbiidung der Erfindung gemaB Anspruch 38 
bietet den Vortetl* kurzfristig sehr hohe Leuchtdichte und 
doch im Mittel nur geringer themuscher Belastung der be- 45 
strahlten Gewebe. 

Die Weiterbiidung der Erfindung gemaB Anspruch 39 ist 
in Hinblick auf Schutz des applizierten Modifikadonsmate- 
riales gegen storende Umwelteinflusse von Vforteil 

Ein Gerat gemaB Anspruch 40 kann sowohl als Diagnose- 50 
gerat als auch als Therapiegerat eingesetzt werden, wobei 
zum Umstellen zwischen diesen bei den Betriebsarten nur in 
den Strahlengang zwischen WeiBlichtquelle und Bestrah- 
lungsort gestellte unterscbiedliche Filter getauscht werden 
miissen. 55 

Die Weiterbiidung der Erfindung gemaB Anspruch 41 ist 
im Hinblick auf effektives Einkoppeln von Licht in eine 
Zahnfleischtasche von \brteil. Dabei braucht die Zahn- 
fleischtasche nicht weit geoffnet zu werden, und durch Be- 
wegen des Lichtabgabeelementes in bezogen auf die Zah- 
nachse zuiouarer Richtung (Umfangsrichtung) kann man 
ggf . an unterschtedlichen Orten des Wurzelhalses bzw. der 
Zahntascheninnennache auch unterschiedlich starke Be- 
strahlungen gemaB einer zu vor gemessenen raumlichen Ver- 
teilung der erkrankten Zellen durchfuhren. 

Dabei ist die Weiterbiidung der Erfindung gemaB An- 
spruch 42 dann vorteilhaft, wenn man bei kleiner Abmes- 
sung des Lichtabgabeelementes eine groBere Bestrahlungs- 
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flache wunscht. 

Mit der Weiterbiidung der Erfindung gemaB Anspruch 43 
werden Berechungs- undStreuverluste an inneren Grenzfla- 
che, die zwischen dem Lichtabgabeelement und der zube- 
strahlenden Flache liege n y klein gehalten. 

Nachstehend wird die Erfindung anhand von Ausfuh- 
rungsbeispielen unter Bezugnahme auf die Zeichnung naher 
erlautert In dieser zeigen: 

fig. 1 einen Ausschnitt aus dem Ham-Kreislauf, anhand 
dessen die Photosensibilisierung von Zellen erlautert wird; 

Fig. 2 einen axialen Schnitt durch einen Zahn und be- 
nachbarte Weichgewebe sowie eine seitliche Ansicht eines 
Applikators fur Material, durch welches eine Fotosensibili- 
sierung kranker Zellen bzw. von Bakterien erfolgt; 

Fig. 3 eine ahnliche Darstellung wie Fig. 2, wobei jedoch 
ein abgewandelter Applikator wiedergegeben ist; 

Fig. 4 einen axialen Schnitt durch einen nochmals abge- 
wandelten Applikator, ahnlich zu demjenigen nach Elg. 2; 

Fig. 5 einen axialen Schnitt durch ein Di agnosegerat zum 
Messen der raumlichen Verteilung kranker Zellen in einer 
Zahntasche sowie der zugeordneten Aus werteelektronik; 

Fig. 6 einen transversalen horizontalen Schnitt durch den 
Sensorkopf des in Fig. 4 gezeigten Diagnosegerates in ver- 
groBertem MaBstab; 

Elg. 7 ein Maskenteil, wie es bei einer pergingivalen Be- 
strahlung einer Zahnfleischtasche eingesetzt wird; 

Fig. 8 einen transversalen Schnitt durch eine Lichtvertei- 
lerschiene, wie sie zu Therapiezwecken eingesetzt wild; und 

Fig. 9 eine Dichthaube, durch welche in eine Zahnfleisch- 
eingebrachtes Material zur Modifmerung der optischen Ei- 
genschaften kranker Zelle wahrend der Einwirkungszeit ge- 
gen das Mundmilieu abgedichtet wird. 

Fig. 1 zeigt einen Ausschnitt der Porphyrinbiosynthese in 
einer eukaryondschen Zelle. Die fluoreszierende Substanz, 
welche Zellen mit starkerem Stoffwechsel (in der Kegel 
kranke Zellen) von normalen Zellen zu unterscheiden ge- 
stattet, ist das vor dem letzten Syntheseschritt vorliegende 
Protoporphyrin. Eine Erhohung der in einer Zelle enthalte- 
nen Menge an Protoporphyrin kann man zum einen dadurch 
erreichen, daB man durch Erhohung der Konzentration des 
Ausgangsstoffes einer \forstufe die Protoporphyrin-Bildung 
erhoht, oder dadurch, dafi man den Protopotp h yrinab b au re- 
duziert, indem man die Menge des fur den letzten Synthese- 
schritts zur Verfugung stehenden Eisens reduziert Substan- 
zen, die in diesem Sinne wirken, werden in den Patentan- 
spriichen und nachstehend als Modifikadonssubstanzen an- 
gesprochen. 

Bei dem aus Fig. 1 ersichtlichen Teil des Ham-Zyklus 
stellt die im ersten dargestellten Syntheseschritt mitwir- 
kende 5-Ammc>-Lavulinat-Synthase ein Schritrmacheren- 
zym dar Dies bedeutet, daB dieses Enzym die Gesamtge- 
schwindigkeit des nachfolgenden Teiles der Synthese steu- 
ert Aus diesem Grunde scheiden andere Reaktion steilneh- 
mer, die nur an in Fig. 1 nicht wiedergegebenen fruheren 
Syntheseschritten teilnehmen, als Modifikadonssubstanzen 
aus. Dagegen sind diejenigen Reaktionsteilnehmer geeignet, 
die an demjenigen Teil der Synthesekette teilnehmen, der 
zwischen 5-Aminc^I^viilin-Saure und Protoporphyrin liegt 
(diese S ubstanzen eingeschlossen). 

Die einzelnen Syntheseschritte sind aus Fig. 1 im einzel- 
nen erkennbar, ebenso die an ihnen beteiligten MolekQie. In- 
soweit kann auf eine detailherte Beschreibung von Fig. 1 
verzichtet werden. Hinzuweiseo ist noch darauf, daB die 5- 
Amino-Lavulinat-Synthase durch freies Ham repressiv und 
durch allosterische Hemmung (also doppelt) in seiner Wir- 
kung gehemmt wird. Proteingebundenes Ham hat dagegen 
keine solche Hemmfunktion. Auf diese Weise regelt sich der 
Hamzyklus automatisch. Die Schrittmacherfunktion der 5- 
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Arnino-Lavulinat-Synthase eigibt sich aus der vergleichs- 
weise kurzen Halbwertszeit von nur 80 Minuten. 

Derzeit bevorzugt wild als Modifikationssubstanz das 
komnierzicll probiemlos erhaltliche synthetisiertc 5-Amino- 
Lavulin-Saure-Hydrochtorid (Merck, Art-Nr. 124802- 5 
0500; L 326102). 

Es versteht sich aus den obigen Dariegungen, dafi man die 
Wartezeit zwischen der Applikation des die Modifikations- 
substanz enthaltenden Materials, die bei AnrinolaVulin- 
saure bei ca. 2 Stunden liegt, bis die Diagnostik erfolgen L0 
kann, dann verkurzt werden kann, wenn man fortgeschritte- 
nere Stofrwechselzwischenprodukte der Synthese verwen- 
det, z. B. Porphobilinogen, Uroporphyrinogen IE oder Ko- 
porphyrinogen HI. Gut geeignet ist auch Uroporphyrinogen 
I oder dessen metabolische \brstufen, welches zu einer aus- 13 
gepragteren Fotosenibilisierung fuhrt und sich daher beson- 
ders auch fur Therapiezwecke eignet 

Weiter verwendbare Modifikationssubstanzen sind Ago- 
nisten und/oder Antagonisten der Enzyme des Stoflwech- 
sels. Zum Beispiel fordert ein Cosynthase-Hemmstoff unter 20 
gleichzei tiger Gabe der Ausgangssubstanzen, z. B. der 
Amino-Lavulin-Siure, die Bildung des StoffwechseLmeta- 
boliten Uroporphyrinogen I mit nachfolgenden niodifzierten 
Stoffwcchselprodukten . Man erhalt so erne verbesserte Fo- 
tosensibilisierung der Bereiche, welche vermehrt diese 25 
Stofrwechseiprodukte einlagern. ^ 

ALs den Abbau des Protorx>rhyriris beeinflussende Sub- 
stanzen sind Ferrochelastase- Antagonisten oder Eisenkom- 
plexbildner wie Deferoxamin zu nennen. Diese erhohen die 
Menge des in der Fluoreszenz erscheinenden Protoporphy- 30 
rins bei definierter Zugabe der anderen Stofrwechselvorpro- 
dukte (ggf. auch zusatzlich zu einer durch andere Substan- 
zen erhohten Bildung des Protoporhyrins). 

Nachdem oben stehend Einzelbeiten zu den verwendba- 
ren Modifikationssubstanzen dargelegt sind, wird nachste- 35 
hend das Grundmaterial naher erlautert: 
Das Grundmaterial hat die Aufgabe, die Modifikationssub- 
stanz in der Nahe des zu behandelnden Gewebebeieiches 
bzw. der zu modifizierenden Zellen zu halten. Aus diese m 
Grunde soli erfindungsgemaB das Grundmaterial eine Form- 40 
stabilitat aufweisen. Dabei ist nicht an eine Formstabilitat 
im Sinne fester Korper oder aus elastomerem Material ge- 
fertigter KQrper gedacht, sondem an eine Formstabilitat, die 
besser ist als die von niederviskosen Fliissigkeiten wie Was- 
. ser, AlkohoL, usw. In diesem Sinne sind formstabiie Materia- 45 
lien auch olahnliche Substanzen oderGele. 

Dabei haben hydrophile Grundmaterialien der Vbrteil, 
daB sie sich gut mit dera Zahnhals oder der Tascheninnen- 
seite verbinden, wahrend hydrophobe Materialien schwe- 
bend in der TaschenMssigkeit gehalten werden bzw., wenn 50 
es sich urn olahnliche Materialien handelt, die Sulcus-Rus- 
verdrangen konnen, falls dies erwunscht ist, um nur die an 
dem Zahnhals bzw. der Innsenseite der Gingiva haftenden 
Bakterien zu diagnostizieren. 

Eine erste Gruppe von geeigneten Grundmaterialien sind S5 
Hohlraume aufweisende Substrate. In deren Hohlraumeo 
kann die Modifikationssubstanz selbst oder eine Losung der 
Modifikationssubstanz in einem polaren oder nichtpolareo 
Losungmittel aufgenommen werden, wobei man die Visko- 
sitatetwa ve^endeterLostmgenairfcUeStaikturderHohl- 60 
raurne des Substrates und auf die chemische Natur des Sub- 
stratrnateriales im Hinbiick auf die gewilnschte LMnge der 
Modifikationssubstanzen- Abgabezeit wahlt 

Beispiele fur dreidimensionale offenporige Substrate sind 
z. B. Substrate, welche durch Anordnungen kleinex RQhr- 65 
chen gebildet sind, Strukturschaume, Sintermaterialien 
(auch aus organischen Materialen wie PTFE) usw. 

Beispiele fur flachige offenporige Substrate sind Gewebe, 
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Gewirke, Vliese, Fadengelege. 

In diese offenporigen Substrate wird die Modifikations- 
substanz, falls sie in Losung vorliegt, durch Kapilarwirkung 
und/oder Druckeinwirkung eingebaut. Liegt die Modifikati- 
onssubstanz in fester Form (z. B. Puder) vor, so kann tnan 
sie durch mechanise bes Einarbeiteo (z, B. Einwalzeo me- 
chanisch mit dem offenporigen Substrat verbinden, wobei 
sich die Partikel der Modifikationssubstanz mit dem Sub- 
strat mechanisch verhaken. Man kann in Puderform voriie- 
gende Modifikationssubstanz auch mit puderformigem 
Grundmaterial verpressen oder unter Verwendung eines 
Bindemittels verbinden. 

Eine zweite Gruppe von Substraten haben eine geschlos- 
sene Oberflache, Beispiele sind Kunststoffolien, z. B. Poly- 
ethylenfolien. Weitere Beispiele fur flachige Substrate sind 
membranartige Gebilde. 

Bei ihnen kann man das Verbinden der Partikel der Modi- 
fikationssubstanz mit der Unterlage unter Verwendung von 
unter Einsatzbedingungen zumindest vorubergehend be- 
standigen Klebemitteln vomehmen oder auch ein erweich- 
bares, z. B. aus thermoplastischem Material gefertiges Sub- 
strat kurzfristig aufwarmen, so daB es in einen klebrigen Zu- 
stand kommt, und das in Pulverform vorliegende Material 
der Modifiaktionssubstanz auf die klebrige Oberflache bla- 
sen. Analog kann man bei anderen Kunststoffmaterialien die 
Oberflache des Substrates durch chemisettes Anl6sen in 
klebrigen Zu stand bringen und dann ebenfalls Puder als Mo- 
difikationssubstanz auf die Oberflache leiten. 

Eine weitere Gruppe von Grundmaterialien sind wasser- 
losliche Gele. In diese kann die Modifikationssubstanz, auch 
in hoher Konzentration eingebaut werden. 

Wichtig ist, dafl solche Gele nicht vorschnell vor Abgabe 
der Modifikationssubstanz und vor AbLauf der notwendigen 
StofFwechsel-Einwirkzeit aufgelost und aus einer, Zahn- 
fleischtasche herausgespiilt wird. Das Gel (alle seine Be- 
standteile auBer der Modifikationssubstanz) solltea keine 
die StofFwechselaktivitat oder Vitalitat von Bakterien oder 
Abwehrzellen beintrachtigende Wirkung haben. 

Es konnen anorganische Gele (Gelierung durch Zugabe 
von thixotropen Fulistoffen wie pyrogenes SUiciumdioxid 
oder Aluminiumdioxid) und/oder organische Gele (z. B. 
Hydroxyethylcellulosegel etc.) verwendet werden. Auch 
Substanzen wie modifiziertes Wasserglas sind verwendbar. 
Bevorzugt sind thixotrope Gele auf (anorganischer) Glyze- 
rinbasis. 

Weitere Grundmaterialien sind in situ erhartende Materia- 
lien, insbesondere lack- oder filmbiidende Substanzen, wel- 
che die Modifikationssubstanz enthalten und in situ aufge- 
tragen werden, wo sie einen gegen das Umgebungsmilieu 
bestandigen Film bilden. 

Eine weitere Alternative besteht darin pulverfbrmige Mo- 
difikationssubstanz oder eine Modifikationssubstanzlosung 
in einen Mikrobeutel mit permeablen Wanden zu geben. 

Das aus Grundmaterial und Modifikationssubstanz beste- 
bende Modifikationsmaterial enthalt die Modifikationssub- 
stanz in einem Anteil von etwa 0,5 Gewichtsprozent bis hin 
zu etwa 50 Gewichtsprozent. Bevorzugt sind Konzentratio- 
nen zwischen 5 Gewichtsprozent und 40 Gewichtsprozent, 
doc hm als bevorzugt zwischen 10 und 20 Gewichtsprozent 

Den oben beschriebenen Modinkationsmaterialien ist ge- 
meinsam, daB sie ohne zusatzliches Eintragen wesentlicher 
Russigkeitsmengen am Einsatzort appliziert werden k6n- 
nen, so dafi sie in den Zahnfleischtaschen angefundene mo- 
tile Bakterien nicht herausspQlen und man so die unver- 
falschten Ausgangsbedingungen messen kann. Durch Diffu- 
sion verteilt sich die Modifikationssubstanz gleichmaBig in 
den Zahnfleischtaschen bis hin zum laschenboden und in 
die Inteiradikularbereiche. Bei der oben angesprochenen 
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Zusammensetzung des Modi fikationscnateri ales wild auch 
das in der Zahnfleischtasche vorliegende Milieu oicht oder 
nur wcnig beeinlrachtigt. 

Nachstehend wild nun der Ablauf einer Diagnose naher 
beschrieben, bei welcber ein Modifikationsmaterial vom 
Geltyp verwendet wird. 

Bei der Erstdiagnostik eines Patienten im Hinblick auf 
eine Paradontalerkrankung oder bei einer Befundkontrolle 
im Since eines Monitoring werden zunachst die Taschentie- 
fen um die einzelnen Zahne zumeist jeweils an verschiede- 
nen Stellen und aucb im Bereich etwaiger Zahnfurkationen 
gemessen. Hierzu wird eine Parodontalsonde verwendet, 
welche mit definiertem Anpiessdruck bis zurn Tascherjfun- 
dus in die Tasche eingefuhrt wird. Unmittelbar nacb dem 
Entfemen der Sonde werden die Berunde "Blutung auf Son- 
dierung" und "Eiteraustritt" erhoben und mit dem Grad der 
Entziindung korreliert Bei diesem klassiscben Vorgehen 
wird der Inhalt der Zahntasche durch das Sondieren gering- 
fugig geandert. Wie man dies vermeiden kann, wird weiter 
unten noch genauer beschrieben. 

Um Inaktivierungen durch LichtExposition oder V\fechsel- 
wirkungen mit dem hydrolytischen Gel zu vermeiden, wird 
das Gel erst kurz vor Anwendung gemischt und mit der Mo- 
difikationssubstanz zusammengegeben. Das Gel wird auf ei- 
nen pH-Wert im leicht saueren bis neutralen Bereich einge- 
stellt, z, B. im Bereich zwischen pH 4,5 und pH 7,5. Als be- 
sonders vortellhaft hat sich eine pH-Einstellung auf etwa 5 
erwieseo. 

Zur Vermeidung von Inaktivierungen wahrend der Lager- 
zeit bzw. im Hinblick auf eine Verlangerung der Lagerzeit 
wird die Modifications substanz getrennt vom Grundmate- 
rial und ggf. in einer Pufferlosung (z. B. Zitratpuffer) aufbe- 
wahrt Eine vorteilhafte Moglichkeit der Aufbewahrung ist 
die in einer Zwei-Kammer-Patrone, die unmittelbar vor Ge- 
brauch durch Perforation der Zwischenwand zwischen den 
beiden Kammern aktiviert wird. Dann werden die beiden 
Komponenten miteinander vermischt, z. B. in einem rnecha- 
nischen Ruttelmischer, wie er in Zahnarztpraxen vorhanden 
ist. Altemativ kann in Pulverform vorliegende Modifikati- 
onssubstanz auch auf einer sterileo Platte mit dem Grund- 
material gemischt werden und anschlieBend z. B. mit einer 
sterileo Spatel in einen Applikator oder Dispenser einge- 
bracht werden. Die letztgenannte Art des Vorgehens ermog- 
licht es dem Anwender, die Menge der in das Modifikations- 
material eingearbeiteten Modifikationssubstanz nach seineo 
jeweiligen Bedurfhissen unterschiedlich zu wahlen. 

Das so hergestellte Modifikationsmaterial kann dann mit 
einem stabformigen Werkzeug in die Tasche eingebracht 
und dort verteilt werden, vorzugsweise erfolgt die Applica- 
tion mit einer Kaniile. 

Man laBt dann das Modifikationsmaterial etwa zwei Stun- 
den auf die zu untersuchenden Zellen einwirken. Es wird 
dort verstoffwechselt, und zwar, wie oben dargelegt, starker 
in stofrwechselaktiven Zellen. 

* Nach dieser Einwirkungszeit wird der Untersuchungsbe- 
reich mit einem Anregungslicht (im Fall von 5- Amino- La- 
viilin-Saure violettem Anregungslicht) bestrahlt, welches 
man z, B. durch Ausfiltern den entsprechenden Wellenberei- 
ches aus dem Licht einer WeiBlichtquelle (z. B. Halpgen- 
lampe, Xenonlampe) erstellt. Unter Verwendung eines imo- 
ten liegenden Filters fur das MeBlicht wird die vom Anre- 
gungslicht erzeugte Fluoreszenz beobachtet, entweder di- 
rekt oder unter Verwendung einer Femsehkamera. Auf diese 
Weise erhalt man die Information fiber die Menge und Ver- 
teilung kr anker Zellen in der Zahntascbe und damit uber das 
Ausmafi der Paradontitis. Man Lernt so, wo besonders be- 
troffene Gewebebereiche liegen und kann diese bei der sich 
anschlieBenden Therapie in besonderer Weise beriicksichti- 
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AnschlieBend werden noch vorhandene RQckstande des 
Gels und von diesem freigegebene Mcwufikauonssubstanzen 
aus der Tasche herausgespiilt. 
5 Ein weiteres Ausfuhrungsbeispiel kann darin bestehen, 
daB man z. B. Papier mit einer Losung der Modifikations- 
substanz trankt und das getrankte Papier vorsichdg in die 
Zahntascbe schiebt. Die Modifikationssubstanz wird dort 
dann freigegeben und verstoffwechselt Nach ausreichender 
to Einwirkzeit wird das Papier entfernt und die Fluoreszenz 
aus der Tasche analysierL 

In weitere Abwandlung kann man Modifikationsmaterial 
auch direkt in unmittelbarer Nachbarschaft zum Taschenein- 
gang plazieren. In diesem Fall erhalt man bedingt durch das 
15 Konzentrationsgefalle der Modifikationssubstanz ein Hin- 
einwandern desselben in die Tasche. 

Wie oben dargelegt, steht am Anfang jeder Befunderhe- 
bung die Bestimmung der Taschentiefe. Diese Bestimmung 
fuhrt zwangslaufig zu einer geringen Anderung des la- 
20 scheninhaltes. Will man eine solche Anderung vermeiden, 
so k-ann man zu einen die Bestimmung der Taschentiefe als 
letzten Schritt der Befunderhebung vorsehen; mufi aber 
dann unter Umstanden auf die Befunderhebung "Biutung 
auf Sondierung" und "Eiteraustritt" verzichten. 
25 Aus dem diesem Grunde wird Vorgeschlagen, die Mes- 
sung der Taschentiefe und die Applikation des Modifikati- 
onsmateriales in einem Schritt zus ammenzuf assen. Hierzu 
vexsieht man eine Applikationskanule zugleich mit einer 
Graduierung, welche die Taschentiefe zu mess en gestattet 
30 Dies wird nachstehend noch genauer beschrieben. 

Nachstehend wird nun der apparative Aspekt der Erfin- 
dung naher erlautert, wobei auf die Ffe. 2 bis 9 Bezug ge- 
nommen wird. 

In Fig, 2 ist mit 10 ein Zahn bezeichnet, der eine Zahn- 
35 krone 12 und eine Zahnwurzel 14 aufweist. Mit 16 ist das 
den Zahn umgebende Zahnfleisch (Gingiva) bezeichneL Am 
oberen Ende der Zahnwurzel 14 hat sich zwischen Zahn- 
wurzel und Zahnfleisch 16 eine Zahnfleischtasche 18 gebil- 
deL Auf dem Zahnhals hat sich eine Zahnsteinschicht 20 ge- 
40 bildet. 

Zwischen einem Abschnitt 22 des Kieferknochens und 
der Zahnwurzel liegt eine Schicht 24 aus Parodontalfasern. 

In die Zahnfleischtasche 18 ist eine insgesamt mit 26 be- 
zeichnete Kaniile eingefuhrt, die mit einer Kartusche 28 ver- 
45 bunden ist, in welcher ein Modifikationsmaterial 30 enthal- 
ten ist Zur Verbindung mit der Kartusche 28 tragt die Ka- 
niile 26 ein Befestigungsteil 32, welches mit dem mit 34 be- 
zeichneten Kartuschengehause verbunden ist. Ein spitzer 
Endabschnitt36 der Kanule 26 ist durch eine Siegelwand 38 
50 des Kartuschengehauses 34 in das Modifikationsmaterial 30 
emgefuhrt. 

Durch manuelles Bewegen eines in der Zeichnung nicht 
wiedergegebenen Verdrangerkolbens kann man das Modifi- 
kationsmaterial 30 durch die Kanule 26 in die Zahnfleischta- 

55 sche 18 drilcken. Eine ausgebrachte Menge an Modifikati- 
onsmaterial 30, die sich in der Zahnfleischtasche 18 befin- 
det, ist in der Zeichnung mit 40 bezeichnet. 

Positioniert man die Kaniile 26 so, daB ihr unteres Ende 
dem Taschenboden benachbart ist, so kann man an auf der 

60 AuSenseite der Kanule angebrachten Marken 42 gleichzei- 
tig mit dem Einbringen des Mc^fikationsmateriales in die 
Zahnfleischtasche auch die Tiefe der Zahnfleischtasche 
messen. 

Zum gleichmaBigen Fullen der ganzen Zahnfleischtasche 
65 18 wird die Kanule bezogen auf die Achse des 5^abnes 10 in 
Umfangsrichtung und unter Aufrechterhaltung der achspar- 
allelen Ausrichtung der Kanule in der Zahnfleischtasche 18 
bewegt, so daB letztere gleichzeitig gleichmafiig mit Modifi- 
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kationsmaterial gefullt wird und beziiglich der Taschentiefe 
ausgemessen wird. 

Falls gewttnscht, kann man dem Modifikationsmaterial 
zugleich aucb ein Rontgenkontrastniittel beifiigen und nacb 
dem Einbringen des Modirlkationsmateriales die Kontur der 5 
Zahnfleischtasche 18 durch eine Rontgenaufhahme festhal- 
ten. 

Altemativ kann man gcmaB Fig. 3 eine kurze dunne und 
scharfe KantUe 26 in \erbindung mit einem fltissigen Modi- 
fikadonsmaterial verwenden und durch das Zabnfleiscb 16 10 
bindurch das Modifikadonsmaterial in die Zahnfleischta- 
sche 16 oder in die dieser benachbarten Bereiche des Zahn- 
fleisches 16 spritzen. Bei dieser Art des \brgehens bleibt der 
Inbalt der Zahnfleischtasche 18 unverandert Durch Diffu- 
sion gelangt die Modifikationssubstanz wieder an die Innen- t5 
flache der Zahnfleischtasche und an den Tascheninhalt. Das 
weitere Vorgeben nach dem Ein spritzen des Modifikations- 
mafceriales ist wieder gleich, wie oben beschrieben. 

Fig. 4 zeigt ein praktisches Ausfuhrungsbeispiels eines 
Applikators 44 filr hoher Viskosi tat aufweisendes Modifika- 20 
donsmaterial. Schon unter Bezugnahme auf Fig. 2 ange- 
sprochene leile sind wieder mit denselben Bezugszeichen 
versehen. 

Die Kartusche 28 hat eine mitdge zerstorbare Irennwand 
46, welche den Innenraum der Kartusche in zwei Kammern 25 
48, 50 unterteilt, von denen die eine (Kanxmer 48) das 
Grundniaterial 52, die an der e (Kammer 50) die Modifikad- 
onssubstanz 54 enthalt. In einer der Kammern (hier Kammer 
50) ist eine Kugel 56 enthalten, welche zum Aufbrechen der 
Irennwand 46 durch Aufschlagen der Kartusche auf einer 30 
harten Flache und zum Vermischen des Inhaltes der beiden 
Kammern 48 und 50 dient, wie bei Zwei kammer- Kartu- 
schen iiblich. Am hinteren Ende der Kartusche 28 ist ein 
Verdrangerkolben 58 wiedergegeben, der mit einer Zahn- 
stange 60 verbunden ist. Diese ist liber ein an einem Ge- 35 
hause 62 des Applikators gelagertes Ritzel 64 mit einer wei- 
teren Zahnstange 66 gekoppelt, die in Langsrichtung des 
Applikatorgehauses 62 bewegbar an diesem gelagert ist Die 
Zahnstange 66 stent mit einem Betatigungsteil 68 in Verbin- 
dung. 40 

Durch Schieben des Betatigungsteiles 68 in Fig, 4 nach 
rechts nach aufbrechen der Irennwand 46 und Vermischen 
des Inhaltes der beiden Kammern 48, 50 Modifikadonsma- 
terial durch die Kanule 26 ausgetragen. 

In Abwandlung des oben beschriebenen Ausfuhrungsbei- 45 
spieles kann man das Betatigungsteil 68 auch direkt mit dem 
Verdrangerkolben 58 verbinden, wodurch die Betatigungs- 
richtung des Applikators 44 vertauscht wird. 

Die Beobachtung der Fluoreszenz der kranken Zellen 
bzw. Bakterien kann im Prinzip dadurch erfolgen, daB man 50 
die Zahnfleischtasche 18 mit einem geeigneten Instrument 
lokal aufzieht, den gesamten Bereich der Zahnfleischtasche 
18 mit dem Anregungslicht von 375 nm bis 440 nm be- 
leuchtet und die rote Fluoreszenz direkt mit dem Auge iiber 
eine Beobachtungsfilter, welches im Bereich des roten 55 
Emissionspektrums des fluoreszierenden Protoporphyrins 
durchlassig ist, mit dem Auge betrachtet. Durch Bewegen 
des zum Abspreizen des Zahnfleisches verwendeten Wsrk- 
zeuges in zirkularer Richtung werden dann die verschiede- 
nen Abschnitte der Zahnfleischtasche nacheinander inspi- 60 
ziert. Auf diese Weise erh&lt man ein Bild vom AusmaB der 
Paradontitis und von der raumlichen Vbrteilung der kranken 
Bereiche. Das in dezentem Grtin gesehene Hintergjunds- 
licht erlaubt dabei die raurnliche Zuordnung der fluoreszie- 
renden Bereiche zur indi viducllen GebiB situation. 65 

Falls gewiinscht kann man bei diesem direkten visuellen 
Betrachten der Ruoreszenz das im Roten durch las sen de Be- 
obachtungsfilter in ein Brillengestell einbauen, welches der 
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Arzt tragt oder als \brsatz vor eine Brille ausbilden. Alter- 
nadv kann man das Beobachtungsfilter an einem anderen 
Teil befesugen, z. B. dem zum partiellen Offhen der Zahn- 
fleischtasche verwendeten Werkzeug, einem etwa verwen- 
deten Lichtleiter, iiber wekhen das Anregungslicht zuge- 
fuhrt wird oder als elastisches Filter, welches sich unter Ad- 
aptation eines LichUeiters elasdsch an die Umgefaung an- 
paBt und so mit direkt an der Austrittsstelle des Huoreszenz- 
lichtes vorgesehen werden kann. Verwendet man zu Beob- 
achtung eine Videokamera, kann das Beobachtungsfilter auf 
deren Objekdv aufgesetzt sein. 

Zum einfachen Beleuchten und Betrachten des Inneren 
der Zahnfleischtasche kann man auch ein EHagnosegerat be- 
nutzen, wie es in Fig. 5 und 6 dargestellt ist Dieses Diagno- 
segerat besteht aus einem insgesamt mit 70 bezeichneten 
HandstUck und einer insgesamt mit 72 bezeichneten Versor- 
gungs- und Auswerteeinheit 72, die mit dem Handstiick 70 
tiber ein Xabel 74 verbunden ist 

Das Handstuck 70 hat ein Griffteil 76, in welchem eine 
rechteckigen Querschnitt aufweisende Stange 78 verschieb- 
bar gelagert ist Die Stange 78 tragt einen Ransch 80, der in 
einer Federkammer 82 verschiebbar ist und durch eine 
Schraubendruckfeder 84 in der Zeichnung nach rechts in 
eine eingefahrene Stellung vorgespannt ist. 

In einer Ausnehmung 86 des Griffteils 76 ist ein Schiebe- 
teil 88 verschiebbar, welches auf seinen beiden Seitenfta- 
chen Fuhrungsrippen 90 aufweist, die mit passenden Fiih- 
rungsnuten 92 in den Seitenflachen der Ausnehmung 86 zu- 
sammenarbeiten. Das Schiebeteil 88 tragt einen Mitnehmer 
94, der mit dem Ransch 80 zusarnmenarbeitet 

Das vordere in Fig. 5 links liegende Ende der Stange 78 
tragt einen Arbeitskopf 98, der in zur Zeichenebene von Fig. 
5 senkrechter Richtung nur geringe Abmessung aufweist, 
z, B. 0,5 mm bis 1 mm dick ist 

Der Arbeitskopf 96 umfafit in der Zeichenebene von Fig. 
5 liegende dicht aufeinandcrfolgende stabformige Elemente, 
von denen jedes zweite ein aus fur das Anregungslicht trans- 
parentem Material gefertigtes Lichtabgabeelement, ist, wo- 
ven in der Zeichnung zwei bei 100 bzw. 102 gezeigt sind, 
und die anderen Zeilen-Bildwandler sind, von denen zwei 
bei 104 und 106 gezeigt sind. Von diesen weist der eine mit 
seiner aktiven Seite nach vom, der andere nach hinten. 

Beim dargestellten Ausfuhrungsbeispiei liegen die Zei- 
len-Bildwandler 104, 106 zu beiden Seiten der Lichtabga- 
beelemente 100, 102. In Abwandlung kann man auch nur 
ein einziges Lichtabgabelement vorsehen, das an zwischen 
den beiden Zeilen-Bildwandlern angeordnet ist. Zu beiden 
Seiten der durch die Lichtabgabeelemente 100, 102 und die 
Zeilen-Bildwandler 104, 106 gebildeten Anordnung liegen 
stabformige Spreizelemente 108, 110, die etwas groBere Ab- 
messung in zur Zeichenebene von Fig. 5 senkrechter Rich- 
tung aufweisen wie die Lichtabgabeelemente und Zeilen- 
Bildwandler, z, B. 0,2 mm groSer sind als diese. Auf diese 
Weise werden auf die Lichtabgabeelemente Zeilen-Bild- 
wandler beim Verschieben des Arbeitskopfes 96 in einer 
Zahntascbe einwirkende Krafte klein gehalten. 

Die Lichtabgabeelemente 100, 102 stehen mit Lichtlei- 
tern 112, 114 in Verbindung, die in die Stange 78 eingebettet 
sind und iiber flexible einen Durchhang aufweisende licht- 
leiterabschnitte mit Anschiassen eines Steckverbinderteiies 
116 verbunden sind. 

Die Zeilen-Bildwandler 104, 106 sind mit Kabeln 118, 
120 verbunden, die sich ebenfalls durch die Stange 78 er- 
strecken und uber einen Durchhang bildende Kabelab- 
schnitte mit zugeordneten Anschlussen des Steckverbinder- 
teiies 116 verbunden sind, 

Zur Ermitdung der momentanen Stellung der Stange 78 
ist ein Stellungsgeber 122 vorgesehen, dessen stabformiges 
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Eingangsteil 114 mit der Riickseite des Flansches 80 zusam- 
menarbeitet Das Ausgangs signal des Stellungsgebers 122 
wird uber einen weiteren Leitcr 126 auf einen weiteren An- 
schluB des Steckverbinderteiles 116 gegebea. 

Die verschiedenen Anschliisse des Steckverbiaderteiles 
116 sind iiber das Kabel 74 mit der Versorgungs- und Aus- 
werteeinheit 72 verbunden. Das Kabel 74 enlhalt zur Licht- 
beaufschlagung der Lichtabgabeelemente 100, 102 zwei 
Lichterleiter 128, 130, deren Enden an einen Punkt zusam- 
mengefuhrt sind. Dieser ist mit dem Ausgang einer insge- 
samt mit 132 bezeichneten Anregungslichtquelle verbun- 
den. Diese umfaBt eine WeiBlichtquelle 134, die z. B. durch 
eine Xenon-Kiirzbogenlampe gebildet sein kann, einen 
Doppelkollimator 136, 138 und ein in diesem aufgestellies 
Farbfilter 140, welches im Violetten durchlaBL 

Das Kabel 74 enthalt ferner drei Leiter 142, 144, 146, 
welche die Ausgangssignale der beiden Zeilensensoren 104, 
106 bzw. das Ausgangssignal des Stellungsgebers 122 auf 
zugeordnete Eingange eines Rechners 148 geben. Dieser 
umfaBt u. a. eine CPU 150 und einen Bildspeicher 152. 

Der Rechner arbeitet grob gesprochen so, daB er die von 
den Zeilensensoren 104, 106 unter Adressierung eines vom 
Ausgangssignal des Stellungsgebers 122 abgeleiteten Si- 
gnales im Bildspeicher 152 ablegt, so daB man durch Bewe- 
gen des Arbeitskopfes 96 am Schiebeteil 88 bei unverandert 
gehaltenenv zl B. an benacbbarten Zahnen abgestutztem 
Griffteil 76, im Bildspeicher 152 ein flachiges Biid von der 
AuBenseite des Zahnhalses bzw. der Innenseite der Zahn- 
fleischtasche erhalt. 

Der Rechner 148 kann fbmer unter Beriicksichtigung der 
Anzahl und Intensitat von Pixeln, deren Faroe demHuores- 
zenzlicht entspricht, bestimmen, welcher Anteil der ausge- 
messenen Oberfl achen krank bzw. befallen ist 

Der Rechner 148 kann femer iibliche Bildbearbeitung 
durchfuhren, um den Kontxast zu verscharfen, den Abbil- 
dungsmaBstab zu andem usw. 

Der Rechner 148 Wann die ggf. uberarbeiteten Bilder auf 
einem Bildschirm 154 oder einem Farbdrucker 156 ausge- 
ben. Ein Tastenfeld 158 dient zur Einstellung der jeweils ge- 
wunschten Bildauswertung. 

- ' Man erkennt, daB das in den Fig. 5 und 6 gezeigte Dia- 
gnosegeral unter den beengten Verhaltnissen in einer Zahn- 
tasche ohne nennenswerte Verformung des die Zahntasche 
begrenzenden Gewebes ein Biid vom die eine Seite der 
Zahntasche vorgebenden Bereich des Zahnhalses sowie 
vom die andere Seite der Tasche begrenzenden Ibil des 
Zahnfteisches geben kann. 

Bei den oben beschriebenen Ausfuhrungsbeispieien 
wurde Ha* Modifikationsmaterial dazu verwendet, erkrankte 
Bereiche iiber ihie optischen Eigenschaften zu markieien 
und so eine visuelle Kontrolle derselben zu ermoglichen. 
Das Modifikationsmaterial kann aber auch fur Therapie- 
zwecke eingesetzt werdeo. Man bringt das Modifikations- 
material in irgendeiner seiner oben beschriebenen Realisie- 
rungsformen wieder an die kranken Stellen. Nach einer Ein- 
wirkungszeit von mindestens 60 bis 80 min, vorzugsweise 
etwa 120 min, sind die kranken Zellen photosensibilisiert, 
wie oben beschrieben wurde. Man kann nun diese photosen- 
sibilierten Zellen durch intensive Bestrahlung mit Licht so 
weit schadigen, daB sie absterben. Hierzu kann man z. B. 
WeiBlicht mit einer Beleuchtungsstarke von 30 W/cm 2 iiber 
einen Zeitraum von 1 min einwirken lassen, wodurch schon 
eine signifikante Reduktion vitaler Bakterien in der Zahn- 
fleischtasche erhalten wird, die iiber Zeitraume von mehre- 
ren Wochen anhalt. 

Durch eine solch intensive Bestrahlung mit WeiBlicht 
werdeo auch gesunde Gewebebereiche beeintrachtigt, wenn 
auch nicht so geschadigU daB sie absterben. Um derartige 



voriibergehende Gewebebeschadigungen zu vertneiden 
bzw. kleinzuhalten, kann man bei der Bestrahlung Masken- 
teile verwenden, die benachbarte gesunde Gewebebereiche 
abdecken. 

5 Fig. 7 zeigt ein derartiges Maskenteil 160, welches schie- 
□enahnlich ausgebildet ist, so daB es eine Mehrzahl benach- 
barter Zahne UberdeckL Vorzugsweise ist die Rinne eia- 
stisch fedemd, so daB das Maskenteil 160 mit einem vor der 
Zahngruppe liegenden Schenkel 162 der Rinne und einem 
to entsprechenden, hinter der 2^ahngruppe liegenden Schenkel 
an der Zahngruppe verrastet werden kann. In dem vorderen 
Schenkel 162 ist eine die Bestrahlungsstelle definierende 
Ausnehmung 164 vorgesehen. 

Vorzugsweise ist das Maskenteil aus aus Kunststoffolie 
is tiefgezogenes Wegwerfteil, wobei in das Kunststoffmaterial 
schwarze Pigmente in ausreichender Konzentration eingear- 
beitet sind, damit das Material WeiBlicht gut absorbiert 

In Fallen, in denen eine Gruppe von Zahnen gleicherma- 
Ben therapiert weiden soil, kann man gemaB Fig. 8 eine Ver- 
20 teilerschiene 166 vorsehen, die ebenfalls auf eine Zahn- 
gruppe aufgesetzt wird und auf der Innenflache eine hochre- 
flektierende Schicht tragt Die Verteilerschiene 166 hat ei- 
nen vor der Zahngruppe liegenden Schenkel 168 und einen 
hinter der Zahngruppe liegenden Schenkel 169 und ist wie- 
25 der elastisch verformbar und so auf die Zahngruppe auf- 
clipsbar. Dabei sind die Schenkel nun aber jeweils nach in- 
nen gekropft, wie bei 170 angedeutet, so daB uber den Zah- 
nen ein Licht-Verteilkanal 172 verbleibL In diesen wird das 
Tberapierlicht von einer oder beiden Stirnseiten her einge- 
30 koppelt Der obenliegende Schenkel- Verbindungsabschnitl 
174 der Verteilerschiene 166 hat eine Mehrzahl von z. B. 
pyramidenformigen Erhebungen 174, die ins Innere des 
Licht- Verteilkanales 172 ragen und deren Hohe vom Ende . 
der Verteilschiene zu deren Mitte (bei beidseitiger Einstrah- 
35 lung) bzw. vom einen Ende zum anderen Ende (einseitige 
Lichteinstrahlung) zunimmt. Auf diese Weise werden die 
aufeinander folgenden Zahntaschen gleichermaBen durch 
einen einzigen Bestrahlungsvorgang bestrahlt 

Bei notwendiger langerfristiger Bestrahlung kann man 
40 die zu schiitzenden der Bestrahlungsstelle benachbarten Ge- 
webebereiche zusatzlich durch ein feines Wasserspray kiih- 
len, um zuweilen vom Patienten bei der photodynamischen 
Therapie wahrgenommene Schmerzen auszuschlieBen. 
I>ie Verwendung sichtbaren Lichtes erfordert, daB ein 
45 fieier Zugang zu dem zu bestrahlenden Beieich besteht Ein 
solcher muB oft durch Abheben des Zahnfleisches vom 
Zahnhals geschafFen werden, was fur den Patienten unange- 
nehm ist. Wo ein solches Offinen der Zahntaschen uner- 
wunscht ist, kann man die photodynamische Therapie auch 
50 von der Seite durch die Gingiva hindurch vornehmen. 
Hierzu wird Licht verwendet, welches von der wasserhalti- 
gen Gingiva nicht oder nur wenig ab sorbiert wird. Infraro- 
tes Licht oder langwelligere elektromagnetische Strahlung 
wie Mikrowellen erfullen diese \braussetzung. 
55 Im Hinblick auf den insgesamt fur Diagnose und photod- 
ynamische Therapie erforderiichen apparativen Aufbau ist 
es vorteilhaft, wenn man das gleicbe Gerat mit kleinen Ab- 
wandlungen einerseits fur die Diagnostik, andererseits fur 
die Therapie verwenden kann. Dies ist bei dem in Fig* 5 ge- 
60 zeigten Gerat moglich, indem man das Farbfilter 140 gegen 
ein anderes Farbfilter austauscht, das in einem fur die Thera- 
pie gunstigen Wellenbereich durchlassig ist In diesem Falle 
hat man dann auch eine Zufiihrung des Therapielichtes di- 
rekt zur Behandlungsstelle uber die Lichtabgabeelemente 
65 100, 102. Wunscht man die Zeilensensoren 104, 106 vor 
starker Strahlungseinwirkung zu schiitzen, wie sie zuweilen 
bei der photodynmischen Therapie wunschenswert ist, kann 
man fur die Therapie ein abgewandeltes HandstUck verwen- 
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den, welches nur Lichtabgabeelemente 100, 102 tragt, die 
dann in groBerer Aozahl vorgesehen sind. 

In weiterer Abwandlung des letztgeoaiinten Ausfuh- 
rungsbeispieles kann man die Vielzahl nebeneinander lie- 
gender stabfoimiger lichtabgabeelemente 100, 102 usw. 
durch ein einziges plattenformiges Lichtabgabeelement ex- 
setzeri. 

Dieses kann dann mit schuppenformig aufgerauhten 
Oberflachen versehen sein oder im \blumen mlt Streuzen- 
tren wie Metallpartikein, Blasen oder dergieichen versehen 
sein (diese MaBnahme kann auch bei den Lichtabgabeele- 
mente des Diagnose-Arbeitskopfes 96 vorgesehen werden), 
urn eine omnidirektionale Abgabe von Therapielicht zu ge- 
wahrleisten. Die Lichtabgabeelemente konnen auch aus ei- 
nem fur das Therapielicht transparenten elastischen Material 
bestehen, so daB sicb die Lichtabgabeelemente an die Form 
des Zahnhalses bzw. der Zahnfleischtasche anpassen kfin- 
nen. 

Analog kann man in Abwandlung des Ausfahrungsbei- 
spieles nach fig, 5 auch bei einem Diagnose-HandstOck fle- 
xible Lichtabgabeelemente 100, 102 und flexible Zeilensen- 
soren 104, 106 verwenden, die sich der Form der Zahn- 
fleischtasche anpassen. 

1st bei einem Therapie-HandstOck, wie es obenstehend 
beschiieben wurde, die Abmessung des Arbeitskopfes 96 in 
Langsrichtung der Stange 78 klein, so werden die verschie- 
denen Bereiche der Zahnfleischtasche durch Verschieben 
des Arbeitskopfes nacheinander bestrahlt. Man kann duich 
die Bestrahlungsdauer dann dem jeweiligen Erkrankungszu- 
stand des gerade bearbeiteten Bereiches der Zahnfleischta- 
sche Rechnung tragen. Wahit man Arbeitskopfe groBerer 
Lange, so kann man eine Zahnfleischtasche in einem \kr- 
gang bestrahlen, kann jedoch unterschiedlich stark erkrank- 
ten Bereichen nicht in spezifischer Weise Rechnung tragen. 

Sowohl fiirDiagnose-Handstiicke als fur Therapie-Hand- 
stiicke gilt, wenn man Reflexions- und Streuverluste an in- 
temen Grenzflachen des Lichtweges zwischen Lichtquelle 
und zu beleuchtendem bzw. bestrahlendem Bereich der 
Zahnfleischtasche bzw. des Zahnhalses kleinhalL Hierzu 
kann man zwischen den Lichtabgabeelementen und den zu 
beleuchtenden bzw. bestrahlenden Bereichen Kopplungs- 
medien mit geeignetem Brechnungsindex vorsehen. Derar- 
tige Kopplungsmedien sind z. B. transparente Gele, wie 
GlyzeringeL 1st die Zahnfleischtasche nach auBen abgedich- 
tet, kann man auch Flussigkeiten wie Wasser verwenden. 
Auch erhartende "Gele" oder KunststofFe wie transparent 
Polysiloxane konnen die Funktion eines Koppelmediums er- 
fullen. 

In weiterer Abwandlung der oben beschriebenen Ausfuh- 
rungsbeispiele kann man dem Modifications material und/ 
oder dem Koppeknedium weitere Substanzen zumischen, 
welche entweder den weitere n Verlauf der Untersuchung be- 
gunstigen (z. B. blutstillende Mittel) oder im Hinblick auf 
Prophylaxe und/oder medikamentose Therapie von \forteil 
sind. Zu nennen sind hier Fluoride, Desinfektionsmittel wie 
Chlorhexidin, desensibilisierende Substanzen wie Stron- 
trium oder Kalium enthaltende Verbindungen, Antiadhasiva 
wie DeLmopinol oder Triclosan usw. Auf diese Weise kann 
man die fur die Photosensibilisierung benotigte Zeit auch 
gleich zu Therapie- oder Prophylaxe mafinahmen nutzen. 

Bei den oben beschriebenen AusfOhrungsbeispielen wur- 
den kontinuierlich arbeitende Lichtquellen verwendet Es 
versteht sich, dafi man insbesondere Lm Rahmen der photod- 
ynamischen Therapie auch Blitz-Lichtquellen wie Strobo- 
skopleuchten verwenden kann. Dabei kann im Rahmen der 
photodynamischen Therapie durch Einstellung des Tastver- 
halmisses zwischen Blitzzeit und Blitzab stand eine etwaige 
Schmerzreaktion vermindert werden und die Gefahr therrai- 
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scher Schadigung umliegender gesunder Weich- und/oder 
Hartgewebe minimiert weiden. Derartige Blitz-Lichtqueilen 
konnen sowohl bei direkter Beleuchtung bzw. Bestrahlung 
oder auch bei Beleuchtung bzw. Bestrahlung tlber in die Ta- 
5 sche eingefuhrte lichtabgabeelemente oder bei Beleuch- 
tung oder Bestrahlung einer Mehrzahl von Zahntaschen 
durch eine reflektierende Verteilschiene, wie oben beschrie- 
ben, verwendet werden. 

GemaB Fig* 9 kann man in eine Zahnfleischtasche 18 ein- 
to gebrachtes Modifiziermaterial 40 dadurch gegen Mundflus- 
sigkeit und gegen eine Abgabe von Modiflkationssubstanz 
in den Mundraum schQtzen, daB man das ober offene Ende 
der Zahnfleischtasche gegen die Mundhdhle mit einer elasti- 
schen Schutzkappe 176 abdichtet Diese kann mechamsch 
15 z. B. durch eine Drahtbflgelfeder am Zahn 10 oder diesem 
benachbarten Zahnen angebracht werden, oder durch Unter- 
druck am Platz gehalten werden, wozu sie einen mit einer 
Unterdruckquelle verbindbaren Schlauch 180 aufweist. 
Oben wurde die Erfindung unter Bezugnahme auf eine 
20 photodynamische Diagnostik und unter Bezugnahme auf 
eine photodynamische Tnerapie beschrieben. In der Praxis 
wird man diese Einsatzmoglichkeiten der Erfindung kombi- 
nieren mit anderen Paradontalmerapieverfahren, insbeson- 
dere mit einer Ultraschalitherapie. 
25 Die erfindungsgemaBe photodynamische Diagnostik 
empfiehit sich parallel zu jeder herkommlichen Paradontai- 
diagnostik, insbesondere bei Verdachtsbefunden einer eta- 
blierten marginalen Paradontitis. Nach Markierung aktiver 
Lasionen im Fluoreszenzkontrast, wie oben beschrieben, 
30 empflehlt sich eine anschlieBende photodynamische Thera- 
pie, urn die Entzundungskorrelate und ursachlichen Bakte- 
rien auch in fur herkSmndiche mechanische Verfahren oder 
fur ein UltoschaUtherapieverfahren unzuganglichen Ab- 
schnitten der Zahnfleischtaschen zu erreichen. Unter Einsatz 
35 der Erfindung konnen somit erstmalig auch ins Taschenepi- 
thel und ins benachbarte Bindegewebe inflltrierte Bakterien 
unter vollstandigem Verzicht auf Antibion'ka und weitge- 
bende Vermeidung systemischer Nebenwirkungen wirksam 
bekampft werden. 
40 Nach AbschluB der photodynamischen Therapie (und 
ggf. nach emeuter Diagnostik) wird anschlieOend eine her- 
kommliche mechanische Reinigung oder Spulung der be- 
troffenen Paradontien durchgefuhrt, bevorzugt eine Ultra- 
schalitherapie durchgefuhrt Letztere hat den groBen Vorteil, 
45 daB mit ihr auch eventuelle Gelriickstande und photodyna- 
misch inaktivierte Bakterien besonders wirksam aus der Ta- 
sche entfemt werden. Auch etwa photodynamisch nicht in- 
aktivierte Bakterien werden durch die ultraschallinduzierten 
Flussigkeits-Scherbwegungen, duich Gravitation, durch 
50 Warmeentwicklung oder (im Falle von an Zahn- oder ande- 
ren Gewebsoberflachen adhasiv gebundenen Bakterien) 
durch mechanischen Abtrag wirkungsvoU entfemt. 

Wahrend der bei Paradontalbehandlungen notwendigen 
Befundreevaluation kommt die erfindungsgemaBe Diagno- 
ses stik erneut zum Einsatz, wodurch man die Therapieeffekte 
differenzierter und mit feinerer Auflosung beurteilen kann 
als mit den bisherigen diagnostischen \ferfahren. Dies ist 
Voraussetzung fur eine individuelle Planung der Erhaltuns- 
therapie im Sinne einer (Re-)Infektionkontrolle und Para- 
60 dontalprophyiaxe. 

Von der Erfindung kann man auch im Bereich der Dia- 
gnostik von Karieslasion Gebrauch machen, insbesondere 
an verdeckten Stellen im Bereich der Fissurenkaries und der 
Approximalkaries. 
fis Die Diagnostik erfolgt analog, wie obenstehend fur die 
Paradontaldiagnostik beschrieben. Die Karies verursachen- 
den Bakterien (Streptokokken) sind naralich ebenfalls stoff- 
wechselaktiv. Hire Saureproduktion ist Ursache der Karies. 
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Die betroffenen Hartsubstanzoberflachen weisen dagegen 
kcinen Stoffwechsel (im hicr relevanten Sinne) auf, weshalb 
sich gute Kontraste zwischen Bakterienschichten undZahn- 
oberflache eigeben. Teilweise sind hier zwar noch Eigen- 
fiuoreszenzeffekte der Zahnhartsubstanz uberlagert; diese 
spielen jedoch nur eine untergeordnete Rolie. 

Die Applikation des Modifikadonsmateriales muB wieder 
so erfolgen, daB unter den Umgebungsbedingungen die Mo- 
difikationssubstanz iiber eine zur Verstoffwechsehing aus- 
' reichende lange Zeit an den fraglicben Bereicheo derZahn- 
hartsubstanzoberflachen gehalten wird. Als Grundmateriai 
eignen sich daher besonders gut losungsrnittelhaltige Lacke, 
z. B. auf der Basis von Harzen oder Wachs, beispieLsweise 
Kollophonium, Schellack etc. Bevoizugt werden hydrophile 
Substrate, welche auch unter Speichelzutritt iiber die zur 
Verstofrwechselung notwendige Zeit gut an den Zahnober- 
fiachen baften. 

Es konnen auch zunachst Modifikationsmaterialien, wel- 
che hydrophile Gele als Grundmateriai umfassen, aufgetra- 
gen werden, wie im Zusammenhang mit der Paradontaldia- 
gnostik oben beschrieben wurde, z. B. GlyzeringeL Diese 
Materialmen konnen dann zur Langzeitstabilisierung am be- 
trachteten Ort mit einem anderen Material Qberschichtet 
werden, vorzugsweise einem Lack der oben angesproche- 
nen Art 

Altemativ eignen sich als Gmndrnateri alien fur die von 
den Bakterien zu verstoffwechselnden Modifikadonssub- 
stanzen oder zur Uberschichtung primar aufgetragener Mo- 
difikationsmaterialien auch Kunststoffe, z. B. Siloxane, Po- 
ly ether, oder auch Materialien auf A gar-Basis. In Betracht 
kommt auch ein Schutz des aufgetragenen Moctifikations- 
materials durch Anbringen eines Uberabdrucks oder durch 
Aufsetzen einer Isolationsscrriene, die das Modellmaterial 
vom Inneren des Mundraumes trennt 

Die oben beschriebene Verwendung der ernndungsgema- 
Ben Diagnostik fur die Karieserkennung erlaubt in kriti- 
schen Fallen die Identifizierung einer Initialkarieslasion, 
insbesondere nach zuvor erfolgter Oberflachenreinigung 
von adsorbierter Plaque von den betroffenen Zahnoberna- 
chen. Dies ist darauf zuriickzufuhren, daB die Modifikati- 
onssubstanz und die Stofrwechselprodukte in Oberflachen- 
randzonen oder suboberflachliche Zahrihartsubstanzdefekte 
eindifrundieren, wodurch eine quantifizierbare Diagnostik 
von Struktureinbrucben moglich ist. Man erhalt so wertvolle 
Information en als sicherere Basis fur eine Therapieentschei- 
dung. Die quantitative Auswertung der Fluoreszenz-Dia- 
gnostik erlaubt insbesondere bei Grenzftachen invasiver In- 
dikationsstellung VerlaufskontroUe im Sinne eines Karies- 
monitoring und ggf. auch die Kontrolle therapeutisch indu- 
zierter Stagnationen oder Reniineralisationen. Auch in die- 
ser Anwendung ist der Einsatz der Videotechnik mit geeig- 
neten Rltern und nachgeordneter Bildauswertung vorteil- 
haft 

• Anders als bei der Paradontalanwendung, bei welcher 
leicht aus der Zahnfleischtasche herauszuspulende "floating 
plaque" vorliegt, ist die kariogene Plaque fest an der Zahn- 
oberflache adhariert. Zur besseren Infiltration der Modifika- 
tionssubstanz in Oberflacbendefekte hat sich daher eine 
Applikation unter Verwendung einer geschlossenen Saug- 
glocke oder einer fluiddicht uber den zu untersuchenden Be- 
reich gesetzten Formloffels bewahrt, wobei man dann das 
Penetrieren des Modifikadonsmateriales in die Oberflachen- 
defekte durch Wechseldruckbeaufschlagung des Inneren der 
Saugglocke oder des AbformlofTels unterstutzen kann. Man 
erhalt so eine Pumpwirkung, die durch positive und negative 
Druckspitzen herbeigeftihrt wird 

Mit besonderem \forteil wird die erfindungsgernaBe Ka- 
riesdiagnostik auch im Randbereich von Zahnrestaurationen 



verwendet Erkennt man dart eine beginnende Karies, so 
kann man durch ggf. durch Wechseldruckbeaufschlagung 
wie oben beschrieben unterstutztes Hndiffundieren eines 
Wirkstoffes in undichte und bakteriell besiedeite Randspal- 

5 ten eingegliederter Zahnrestaurationen die Karies im An- 
fangsstadium wirksam bekarnpfen und eine Neuanfertigung 
der Zahnrestauration vermeiden. Insbesondere Leakage- 
Phanomene, die eine Neuanfertigung der Zahnrestauration 
langfristig notwendig mac hen, konnen mit der Ruoreszenz- 

10 Kariesdiagnostik zuverlassig erkannt werden. 

Patentanspriiche 

1. Material zur unterschiedlichen Modinzierung der 
15 optischen Bgenschaften unterschiedlicher Zellen mit 

einem Grundmateriai und einer in diesem verteilten 
Modifikationssub stanz, dadurch gekennzeichnet, dafi 
zur \ferwendung in der Paradontologie das Grundmate- 
riai eine viskose Flussigkeit, ein Gel, ein flachiges oder 
20 dreidimensionales poroses Substrat oder ein in situ er- 
hartendes Material, insbesondere ein filmbildendes 
Material umfaBt 

2. Material nach Anspruch 1, dadurch gekennzeichnet, 
daB das Grundmateriai bezuglich der unterschiedlichen 

25 Zellen und vorzugsweise auch bezuglich des Umge- 
bungsmilieus inert ist 

3. Material nach Anspruch 1 oder 2, dadurch gekenn- 
zeichnet daB es thixotrop ist 

4. Material nach einem der Anspriiche 1 bis 3, dadurch 
30 gekennzeichnet, daB das Grundmateriai ein Gel ist und 

mindestens einen feinen anorganischen Fullstoff um- 
faBt. 

5. Material nach einem der Anspriiche 1 bis 4, dadurch 
gekennzeichnet, daB das Grundmateriai ein Gel ist und 

35 ein organisches Verdickungsmittel umfaBL 

6. Material nach Anspruch 1 oder 2, dadurch gekenn- 
zeichnet, daB das mit der Modifikationssubstanz verse- 
hen e porose Substrat in Puiverform vorliegt 

7. Material nach einem der Anspriiche 1 bis 6, dadurch 
40 gekennzeichnet, daB das Grundmateriai transparent isL 

8. Material nach einem der Anspriiche 1 bis 7, dadurch 
gekennzeichnet, dafi das Glmbildendc Material einen 
Lack, ein Harz oder ein Wachs umfaBt 

9. Material nach einem der Anspriiche 1 bis 8, dadurch 
45 gekennzeichnet, dafi es zusatzlich eine Wirksub stanz 

enthalt, z, B. ein Fluorid, ein Desinfektionsmittel, eine 
densensibilisierende Substanz oder ein Antiadhasivum 

10. Material nach einem der Anspriiche 1 bis 9, da- 
durch gekennzeichnet, daB es einen pH-Wert von 4,5 

50 bis 7,5, vorzugsweise etwa 5, aufweisL 

11. Material nach einem der Anspriiche 1 bis 10, da- 
durch gekennzeichnet, daB das Grundmateriai ein den- 
tales Abforaunaterial umfaBt 

12. Material nach einem der Anspriiche 1 bis 11, da- 
55 durch gekennzeichnet, daB die Modifikationssubstanz 

eine die Fluoreszenz der Zellen modifizierende Sub- 
stanz isL 

13. Material nach einem der Anspriiche 1 bis 11, da- 
durch gekennzeichnet, daB die Modifikationssubstanz 

60 eine die Absorption der Zellen modifizierende Sub- 
stanz ist. 

14. Material nach einem der Anspriiche 1 bis 13, da- 
durch gekennzeichnet, daB die Modifikationssubstanz 
ein Stofrwechselprodukt, ein Stoflwechseizwischen- 

65 produkt, ein Stofrwechselmetabolit des Zellstoffwech- 
sels oder ein am Zellstofrwecbsel teilnehmendes En- 
zym oder eine Substanz ist, die an einem zur Bildung 
einer der vorgenannten Substanzen ruhrenden Seiten- 
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Syntbeseschritt teilnimmt. 

15. Material nach Anspruch 14, dadurch gekennzeich- 
net, daB der Zellstoffwechsel der Ham-Stoffwechsei 1st 
und daB die Modifikationssubstanz eine an dicsem 
Stofrwechsel teilnehmende oder diesen beeinflussende 5 
Substanz ist, insbesondere AminolaVulins&uie oder 
eine Eisen inaktivierende Substanz. 

16. Material nach Anspruch 15, dadurch gekennzeich- 
net, daB die Modifikationssubstanz einen der Agoni- 
sten oder einen der Antagonisten der beim Harn-Stoff- 10 
wechsel beteiligten Enzyme umfaBt. 

17. Material nach Anspruch 15 oder 16, dadurch ge- 
kennzeichnet, daB die Modifikationssubstanz einen 
Ferro-Chelastase-Antagonisten oder einen Eisenkom- 
plexbildner umfaBt is 

18. Material nach einem der Anspriiche 1 bis 17, da- 
durch gekennzeichnet, daB die Konzentration der Mo- 
difikationssubstanz 0,5 bis 50 Gew.-%, vorzugsweLse 
zwischen 5 und 40 Gew.-%, wiederum bevorzugt 10 
bis 20 Gew.-%, betragt. 20 

19. Gerat zum Applizieren eines vis ko sen Modifikati- 
onsmateriales nach einem der Anspriiche 1 bis 18, da- 
durch gekennzeichnet, daB es eine KanOle (26) auf- 
weist, die mit einer das Modifikationsmatcrial unter 
Druck bereitstellenden Materialquelle (28, 58) verbun- 25 
den ist 

20. Gerat nach Anspruch 19, dadurch gekennzeichnet, 
daB die Kanule (26) eine auf ihre freie Spitze bezogene 
Graduierung (42) aufweist 

21. Gerat nach Anspruch 19 oder 20, dadurch gekenn- 30 
zeichnet, daB die Kanule (26) und die Materialquelle 
(28, 58) so ausgelcgt sind, daB das Material langsam 
abgegeben wind. 

22. Gerat nach Anspruch 19 oder 20, dadurch gekenn- 
zeichnet, daB die Kan tile (26) diinn und scharf ist. 35 

23. Gerat nach einem der Anspriiche 19 bis 22, da- 
durch gekennzeichnet, daB die Materialquelle (28, 58) 
mamiell bedienbar ist und zwischen einem manuell be- 
tatigten Bedienteil (68) und einem auf ein Volumen des 
Materiales arbeitenden \ferdrangerteil (58) ein die Be- 40 
wegung des Bedienteiles (68) untersetzendes Getriebe 
vorgeseheo isL 

24. Gerat zum Bestimmen der optischen Eigenschaf- 
ten von Zellen, welche mit einem Modifizierungsmate- 
rial nach einem der Anspriiche 1 bis 18 behandelt wur- 45 
den, mit einer Quelle (132) fur Anregungslicht und mit 
einer Beobachtungseinrichtung (96) fur von den Zellen 
zuriicklaufendes MeBlicht, dadurch gekennzeichnet, 
daB die Quelle (132) fur das Anregungslicht mit min- 
destens einem stab- oder plattenfbrmigen Lichtabga- 50 
beelement (100, 102) oder einem geringe Dicke auf- 
weisenden flachigen Lichtabgabeelement gekoppelt 
ist, welches parallel zur Achse eines Zahns (10) in eine 
dem Zahn zugeordnete Zahnfleischtasche (18) einfiihr- 
bar ist; und daB die Beobachtungseinrichtung (96) min- 55 
destens einen Bildwandler (104, 106) aufweist, der par- 
allel zur Achse des Zahns (10) in die Zahnfleischtasche 
(18) einfUhrbar ist 

25. Gerat nach Anspruch 24, gekennzeichnet durch ei- 
nen Rechner (148), welcher die Ausgangssignale der 60 
Bildwandler (104, 106) im Hinbiick auf die GroBe von 
Bildbereichen unterschiedlicher Farbung auswertet. 

26. Gerat nach Anspruch 24 oder 25, dadurch gekenn- 
zeichnet, daB die Bildwandler (104, 106) Zeilen-Bild- 
wandler sind. 65 

27. Gerat nach einem der Anspriiche 24 bis 26, da- 
durch gekennzeichnet, daB zwei Bildwandler (106, 
108) vorgesehen sind, deren akuve Flachen in entge- 
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gengesetzte Richtung weisen. 

28. Gerat nach einem der Anspriiche 24 bis 27, da- 
durch gekennzeichnet, daB ein Arbeitskopf (26) minde- 
stens ein Lichtabgabeelement (100, 102) und nrinde- 
stens einen Bildwandler (104, 106) tragt und seiner- 
selts verse hiebbar von einem Basisteil (76) getragen 
ist, und daB ein Stellungsgeber (122) vorgesehen ist, 
welcher die Relauvstellung zwischen Arbeitskopf (96) 
und Basisteil (76) oriBt und dessen Ausgangssignal zur 
Adressierung eines Bildspeichers (152) verwendet 
wird. 

29. Gerat nach Anspruch 28, dadurch gekennzeichnet, 
daB der Arbeitskopf (96) Spieizmittel (108, 110) auf- 
weist, welche Wande einer zu untersuchenden Zahn- 
fleischtasche (18) von den Lichtabgabeelementen (100, 
102) und den Biidwandlern (104, 106) abheben. 

30. Gerat zum Bestrahlen von Zellen, welche mit ei- 
nem Modifikationsmaterial gemaB einem der Ansprii- 
che 1 bis 18 in ihrcn optischen Eigenschaften modifi- 
ziert wurden, mit einer Therapielichtquelle (132) und 
Mitteln (128, 130, 100, 102) zum Leiten des Therapie- 
lichtes zu den zu bestrahlenden Stellen. 

3 1 . Gerat nach Anspruch 30, dadurch gekennzeichnet, 
daB es mindestens ein Maskenteil (160) umfaBt, wel- 
ches zum Abdecken von Gewebebereichen dient, die 
dem zu bestrahlenden Gewebebereich benachbart sind. 

32. Gerat nach Anspruch 31, o^durch gekennzeichnet, 
daB das Maskenteil (160) als auf eine Zahngruppe auf- 
setzbares Schienenteil ausgebildet ist, welches vor- 
zugsweise elastisch auf die Zahngruppe aufrastbar ist 

33. Gerat nach einem der Anspriiche 30 bis 32, da- 
durch gekennzeichnet, daB das Modifikationsmaterial 
so gewahlt ist, daB die Wellenlange des von der Thera- 
pie-Lichtquelle (132) abgegebenen Lichtes in einem 
WeUenlangenbereich liegt, in welchem die Absorption 
der einen Zellen erhoht ist. 

34. Gerat nach einem der Anspriiche 30 bis 33, da- 
durch gekennzeichnet, daB die Wellenlange der.Thera- 
piestrahlung so gewahlt ist, daB diese das Zahnfleisch 
durchquert. 

35. Gerat nach einem der Anspriiche 30 bis 34, da- 
durch gekennzeichnet, daB die Mittel zum Leiten des 
Therapielichtes zu den zu bestrahlenden Stellen ein rin- 
nenformiges Verteilteil (166) aufweisen, welches auf 
eine Zahngruppe aufsetzbar ist und eine rcflektierende 
Innenflache aufweist 

36. Gerat nach einem der Anspriiche 30 bis 35, ge- 
kennzeichnet durch eine optische Koppelmasse, die fur 
das Therapielicht transparent ist und den Raum zwi- 
schen einem Lichtabgabeelement und dem zu behan- 
deinden Gewebebereich ausfullt. 

37. Gerat nach Anspruch 35 oder 36, dadurch gekenn- 
zeichnet, daB im Inneren des schienenformigen Vertei- 
lelemeotes (166) lichtstreuende Mittel (174) vorgese- 
hen sind. 

38. Gerat nach einem der Anspriiche 30 bis 37, da- 
durch gekennzeichnet, daB die Therapie-Lichtquelle 
(132) eine Blitz-Lichtquelle umfaBt. 

39. Gerat nach einem der Anspriiche 30 bis 38, ge- 
kennzeichnet durch Mittel zum Abdichten von appli- 
ziertem Modifikationsmaterial gegen die Umgebung. 

40. Gerat nach Anspruch 24 in Kombination mit An- 
spruch 30, dadurch gekennzeichnet, daB die Anre- 
gungslichtquelle und die Therapielichtquelle eine ge- 
meinsame weiBe LichtquelLe (134) und wahlweise in 
das weiBe Licht stelibare Farb filter (140) aufweist, von 
denen durch das eine das Anregungslicht und durch das 
andere das Therapielicht hindurchgelassen wird. 
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41. Gerat nach Anspruch 40, dadurch gekeimzeichnet, 
daB die Iichtquelle mit eincm dunnen stabformigeo 
Oder flachigen Lichtabgabeelement (100, 102) gekop- 
pelt ist, welches in eine Zahnfleischtasche in zur Zah- 
nachse paraUeler Richtung einfuhibar ist , wobei es 5 
vorzugsweise in trierzu senkrechter Richtung in der 
Zahntasche verschiebbar ist. 

42. Gerat nach Anspruch 40 oder 41 , dadurch gekeim- 
zeichnet, daB die Oberflache des Lichtabgabeelementes 
(100, 102) mit einer Vielzahl lichtbeugender oder 10 
streuender Mittel versehen ist 

43. Gerat nach einem der Anspriiche 24 bis 42, da- 
durch gekennzeichnet, daB der Brechungsindex des aus 
transparentem Material hergestellten Lichtabgabeele- 
mentes (100, 102) so gewahlt ist, daB Beugungs- und ls 
Streuverluste an der Grenzflache zu in einer Zahn- 
fleischtasche (18) befindlicher RUssigkeit kleingehal- 
ten werden. \r- ' 
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